La reforma de la salud pública  by Buades, Margarita et al.
ARTICLE IN PRESS
Gac Sanit. 2009;23(5):462–464Artı´culo especialLa reforma de la salud pu´blica
Public health reformMargarita Buades a, Antoni Plase`ncia b,, Elena Cabeza a y Jose´ Luis De Peray b
a Direccio´n General de Salud Pu´blica, Conselleria de Salut i Consum, Govern de les Illes Balears, Espan˜a
b Direccio´n General de Salud Pu´blica, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona, Espan˜aI N F O R M A C I O´ N D E L A R T I´ C U L O
Historia del artı´culo:
Recibido el 29 de marzo de 2009
Aceptado el 31 de marzo de 2009
On-line el 18 de junio de 2009Resumen del encuentro
Este documento es un resumen ejecutivo de los principales
contenidos que se presentaron y debatieron en el encuentro sobre
la reforma de la salud pu´blica que se celebro´ en la Escola d’Estiu de
Salut Pu´blica, en Mao´ (Menorca – Illes Balears), los dı´as 22 y 23 de
septiembre de 2008.
A este encuentro, organizado por la Direccio´ General de Salut
Pu´blica de la Conselleria de Salut i Consum de les Illes Balears y la
Direccio´ General de Salut Pu´blica del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, fueron invitados representantes del
Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno de Espan˜a, los
directores generales de salud pu´blica de las 17 comunidades
auto´nomas (CC.AA.) y de la ciudades de Ceuta y Melilla, el Director
del Observatorio Europeo de Sistemas de Salud y Polı´ticas de la
Organizacio´n Mundial de la Salud, algunos representantes de la
administracio´n local y expertos relacionados con los procesos de
reforma de la salud pu´blica que se esta´n llevando a cabo en los
u´ltimos tiempos. Con el ﬁn de agilizar los debates, se acordo´
restringir el nu´mero de participantes a 35.
El propo´sito del encuentro fue intercambiar informacio´n y
experiencias entre las CC.AA. sobre los procesos de reforma de la
salud pu´blica iniciados o que se esta´n planteando, debatir sobre
las polı´ticas que articulan dichas reformas, ası´ como conocer y
analizar las propuestas de los modelos de funcionamiento y
organizativos basa´ndose en experiencias concretas.
Recoger los principales contenidos del debate, huyendo de un
resumen de lo presentado, es lo que pretende este documento. El
contenido del programa se encuentra disponible por si puede ser
de intere´s para algu´n lector1. El encuentro no pretendio´ en ningu´n
momento lograr un consenso entre los participantes. Por ello, la
sı´ntesis de las conclusiones es responsabilidad exclusiva de los
organizadores y no representa necesariamente la transcripcio´n
literal de las intervenciones, ni tampoco la opinio´n de todos los
asistentes.1.0213
doi:1
 A
CUna de las claves de los procesos de reforma de la salud
pu´blica es el paso de las ideas a la accio´n. La diﬁcultad para-9111/$ - see front matter & 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los
0.1016/j.gaceta.2009.03.008
utor para correspondencia.
orreo electro´nico: antoni.plasencia@gencat.cat (A. Plase`ncia).dar dicho paso ha sido, sin duda, el principal escollo por el
cual la reforma de la salud pu´blica en Espan˜a se esta´
planteando tan tarde. Ninguna situacio´n crı´tica de suﬁciente
envergadura similar a la epidemia del SARS en Canada´ o a la
crisis de la encefalopatı´a espongiforme bovina del Reino
Unido ha contribuido a acelerar una reforma estructural de la
salud pu´blica. E´sta es la misma que hace ma´s de medio siglo, y
los retos que afronta son los de un presente y un futuro que
poco tienen que ver con los determinantes de la salud del
pasado: la globalizacio´n, los problemas de salud emergentes,
las dina´micas y la composicio´n de las familias, el cambio
clima´tico, la internacionalizacio´n de la economı´a, la multi-
plicacio´n de los riesgos para la salud, los estilos de vida y las
conductas de las personas, los avances de la gene´tica, la
estructura y la organizacio´n de los servicios de salud, las
tecnologı´as de la informacio´n y de la comunicacio´n, la
movilidad y la constitucio´n de las poblaciones y de la
estructura social, los patrones de comportamiento y de
consumo, y los valores sociales y polı´ticos, son algunos
ejemplos de co´mo las cosas han cambiado. Mientras, los
servicios de salud pu´blica se mantienen con elementos y
modelos propios ma´s del pasado que del momento actual.2. Existe un contenido conceptual so´lido sobre que´ es la salud
pu´blica y co´mo deben ser sus servicios, que representa
realmente un cambio de paradigma, pero los procesos
estrate´gicos, incluidas las decisiones polı´ticas, que permitirı´an
las reformas de la salud pu´blica, son remisos a implantarse.
Esta situacio´n no so´lo no gestiona las expectativas crecientes
profesionales y sociales, sino que en la medida en que las
decisiones se postergan, se producen frustraciones difı´ciles de
manejar que generan nuevo y creciente escepticismo ante la
accio´n dinamizadora de las ideas y las decisiones polı´ticas.
Reconvertir este ciclo requiere una fuerte dosis de valentı´a
polı´tica, capacidad de liderazgo y energı´a reformadora.3. Un marco conceptual basado en el modelo de los determi-
nantes sociales de la salud deberı´a guiar la perspectiva de las
polı´ticas y de los programas de salud pu´blica. Adema´s, debe
haber una intensidad en la accio´n en el territorio, de forma
que las polı´ticas se expresen en el a´mbito local y de forma
pro´xima y maniﬁesta a la ciudadanı´a. La visibilidad de la
accio´n de la salud pu´blica, y por tanto su conocimiento y
reconocimiento, es todavı´a una cuestio´n pendiente.derechos reservados.
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evidencias so´lidas, relacionadas con los beneﬁcios de los
procesos de reforma de la salud pu´blica y de que´ forma deben
realizarse, constituyen un lastre difı´cil de seguir sosteniendo.
Y no so´lo porque muchas de las evidencias esta´n en proceso
de establecerse, sino porque el propio paradigma de esta-
blecer evidencias en materia de salud pu´blica requiere
superar el marco del ensayo clı´nico controlado, que es como
se acostumbra a justiﬁcar la evidencia, o su falta. En la medida
en que se vayan instaurando experiencias de reforma, de
acuerdo con elementos de gestio´n y evidencias ‘‘en progreso’’,
podra´ formularse un modelo progresivamente so´lido. El reto
es, por tanto, construir, gestionando lo ma´s razonablemente
posible la incertidumbre2.5. La reforma de la salud pu´blica deberı´a ir ma´s alla´ de la mera
reestructuracio´n de los servicios de salud pu´blica para que
alcancen mayor solidez. Serı´a insuﬁciente reforzar los servi-
cios de salud pu´blica para hacer lo mismo que se ha hecho
hasta ahora. El modelo que responsabiliza al individuo de los
estilos o ha´bitos de vida que adopta es incompleto, ya que
existen otros factores de ı´ndole social, ma´s o menos
estructurales, que los determinan, como son las condiciones
de trabajo y de la vivienda y la inﬂuencia en la vida social y
comunitaria, o la accio´n de los operadores econo´micos. Sin
actuar sobre estos determinantes difı´cilmente podra´ avanzar-
se hacia el logro del objetivo principal, que no es otro que
mejorar la salud de la poblacio´n de manera equitativa.6. Los principales elementos sobre los cuales se construirı´a la
reforma serı´an el liderazgo polı´tico, las buenas pra´cticas en
salud pu´blica en los momentos crı´ticos e intercrı´ticos,
potenciar el papel de la intersectorialidad buscando compli-
cidades y ‘‘parternariados’’ tambie´n fuera del sistema de
salud, un adecuado marketing social y el benchmarking, sin
olvidar el papel de las alianzas y la colaboracio´n internacional.7. Es importante que en el conjunto de las administraciones
pu´blicas se tome conciencia del impacto que las polı´ticas no
sanitarias (como la vivienda, el trasporte, el urbanismo y el
empleo, entre otros) tienen en la salud y en la equidad en
salud. Para ello, la formacio´n y la sensibilizacio´n en materia de
determinantes de la salud es esencial, y es en salud pu´blica
donde se encuentran los profesionales con mayor preparacio´n
para extender dicha cultura.8. En este sentido, Salud en todas las polı´ticas3 es no so´lo una
idea, sino una estrategia necesaria para, conjuntamente con la
Evaluacio´n del impacto en salud4,5, poder mostrar ejemplos
reales de la aportacio´n de los valores de la salud pu´blica
aplicados a casos concretos que permitan pasar las ideas a la
pra´ctica, y visualizar los me´todos y las diferencias.9. La integracio´n del valor salud en las agendas de los otros
sectores, especialmente en los que tienen responsabilidades
sobre los determinantes de la salud, ha de hacerse con la
intencio´n de conocer y apropiar tambie´n otros valores. Esta
visio´n amplia y compartida ha de permitir que los otros
sectores tambie´n hagan suyos valores de salud pu´blica, a
partir de la necesidad y la pra´ctica de trabajar en el mundo
real. Ceder o compartir el protagonismo debe permitir la
demostracio´n del rol y los valores de los otros, con quienes
compartimos la accio´n.10. Se requieren nuevas competencias y habilidades profesionales
ba´sicas en el ejercicio de la salud pu´blica, especialmente las
relacionadas con las te´cnicas de negociacio´n y comunicacio´n.
En este sentido hay que aprovechar las oportunidades que
ofrecen las crisis y las acciones conjuntas con los referentes de
la salud pu´blica. Los argumentos econo´micos y la bu´squeda de
las bolsas de eﬁciencia presentes en el conjunto pueden
permitir despertar el intere´s de los decisores; sin olvidar elpapel de la ciudadanı´a, que so´lo se logra con la transferencia
de conocimientos a la sociedad.11. En cualquier caso, el modelo constructivo es de abajo arriba,
pero sin menospreciar la funcio´n de las sociedades profesio-
nales (p. ej., SESPAS), el benchmarking interautono´mico,
profundizar en el ejercicio de las competencias, y el papel
del Ministerio de Sanidad y Consumo, buscando un liderazgo
de la salud pu´blica dentro del sector salud, no so´lo en el
terreno de los conocimientos sino tambie´n en el de la gestio´n.12. Estas estrategias han de tener el comu´n denominador de ser
estrategias )ganar-ganar*, buscando a´reas de intereses y
beneﬁcios comunes (algunos ejemplos serı´an las polı´ticas de
prevencio´n de accidentes de tra´ﬁco, los problemas de salud
medioambientales, la salud laboral y la reduccio´n de dan˜os
derivados del consumo de sustancias).13. La participacio´n de la sociedad civil y de sectores de a´mbito
privado en la elaboracio´n de polı´ticas sanitarias y no
sanitarias hace que las decisiones sean ma´s justas. Adema´s,
la implicacio´n de la poblacio´n a que va dirigida la polı´tica
tiene un valor intrı´nseco porque produce por sı´ misma un
impacto positivo en algunos determinantes sociales de la
salud, como son el capital social (apoyo y redes sociales) y la
autoestima individual y colectiva. La implicacio´n del sector
privado debe tenerse en cuenta para que actu´e con responsa-
bilidad, ya que supone una parte muy importante de las
iniciativas en muchos sectores.14. Los retos globales y las respuestas a las crisis han de
considerarse como oportunidades para la modernizacio´n de
los servicios de salud pu´blica. Difı´cilmente se podra´ ser eﬁcaz
con la actual organizacio´n de servicios. La capacidad resolu-
tiva y la eﬁcacia han de distinguir a los nuevos equipos de
salud pu´blica que surjan de los procesos de reforma que se
inicien.15. Los instrumentos normativos asociados, especialmente las
leyes de salud pu´blica, y tambie´n los decretos, tienen la
ventaja de que establecen un escenario y marcan un camino.
Los procesos de elaboracio´n y consenso tienen la aparente
desventaja de que consumen tiempo, pero permiten una
pedagogı´a y generan la visio´n compartida de que han de ser
considerados como un proceso global de reﬂexio´n de utilidad,
ayudando a la gestio´n del cambio y al establecimiento de un
modelo organizativo que responda eﬁcazmente a los retos de
la salud pu´blica. Las preguntas esta´n en la existencia y la
gestio´n de 17 posibles futuras leyes de salud pu´blica, la
tambie´n futura ley estatal de salud pu´blica y la normativa
europea al respecto.16. Los instrumentos normativos pueden poner ﬁn a la resolucio´n
de los problemas de competencias de las administraciones en
las dos interfases: la estatal-autono´mica y la autono´mica-
local, buscando la eﬁcacia y la eﬁciencia. A la vez puede
resituar la funcio´n de la gobernanza o de gobierno relacional,
entendida como eﬁcacia, calidad y buena orientacio´n de la
intervencio´n de las administraciones, que les proporciona
buena parte de su legitimidad.17. Las normativas en el a´mbito de la salud pu´blica tendrı´an que
contemplar los aspectos que se desprenden del nuevo derecho
a la salud, derivados del reconocimiento de las actividades y
servicios de salud pu´blica como una prestacio´n del sistema.
Adema´s de contemplar de forma integrada los determinantes
(sociales) de la salud, la evolucio´n del impacto en la salud y la
lucha contra las desigualdades como a´mbitos de accio´n
preferente de la salud pu´blica, la normativa en salud pu´blica
debe proponer una estructura de red de servicios basada en la
efectividad y la eﬁciencia, con ﬁnanciacio´n suﬁciente e
integradores de las principales lı´neas de provisio´n de la salud
pu´blica, y facilitadores de la cooperacio´n con otros dispositi-
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primaria.18. La concrecio´n del conjunto de actividades y servicios a los que
tiene derecho la ciudadanı´a queda recogida en la cartera de
servicios de salud pu´blica. E´sta contempla las lı´neas princi-
pales de actividades: proteccio´n de la salud, promocio´n y
prevencio´n, vigilancia de la salud pu´blica, seguridad alimen-
taria y salud laboral.19. El ejercicio de la salud pu´blica va a precisar profesionales con
perﬁles, competencias y habilidades que el sistema educativo
y universitario no provee actualmente de manera adecuada.
Son precisamente los profesionales de la salud pu´blica los que
hara´n el cambio y proyectara´n la reforma de los servicios de
salud. Los perﬁles profesionales actuales, de mu´ltiples
procedencias, tienen la responsabilidad de ser precursores
de los nuevos profesionales. E´stos han de proceder de un
dia´logo entre las administraciones, la academia y los servicios
de salud pu´blica. El proceso va a requerir tiempo, inversiones
y dedicacio´n.20. Las fortalezas del proceso van a provenir, entre otras, de las
oportunidades que brinda el Espacio Europeo de Educacio´n
Superior (http://www.eees.es/) de la especialidad de medicina
preventiva y salud pu´blica, del CIBER de salud pu´blica (http://
www.ciberesp.es/), de las administraciones comprometidas
en los procesos de reforma, de las sociedades cientı´ﬁcas quegiran en la o´rbita de la salud pu´blica, de los perﬁles de
competencias profesionales y de las revistas cientı´ﬁcas.21. La carrera profesional de salud pu´blica, entendida como forma y
derecho de desarrollo profesional de la misma manera que lo es
en el conjunto de los profesionales del sistema de salud,
particularmente en el modelo asistencial, debe reﬂejar el
reconocimiento a los conocimientos, la experiencia y el cumpli-
miento de los objetivos de la organizacio´n a la cual prestan sus
servicios. Adema´s, la carrera profesional debe cumplir con la
funcio´n de atraer profesionales hacia la salud pu´blica.Bibliografı´a
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